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Resumen
Introducción:  La  simulación  médica  ha  sido  empleada  para  facilitar  la  ensen˜anza  de  procedi-
mientos diagnósticos  y  terapéuticos,  así  como  conceptos  médicos,  toma  de  decisiones,  aspectos
éticos y  trabajo  en  equipo  con  estudiantes  de  pregrado,  posgrado  y  médicos  ya  formados  así
como en  otros  profesionales  de  la  salud.
Objetivos:  Elaborar  un  simulador  de  piel  para  el  entrenamiento  en  competencias  básicas  qui-
rúrgicas del  Pregrado  Médico.
Evaluar  la  adquisición  de  competencias  básicas  en  cirugía  en  un  grupo  de  alumnos  de  Pregrado.
Métodos:  En  un  grupo  de  90  alumnos  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional
Autónoma  de  México  del  segundo  an˜o  de  la  carrera  Médico  General,  se  les  evaluó  durante  dos
periodos  la  adquisición  de  competencias  básicas  y  manejo  de  instrumental  para  el  cierre  de
una herida  superﬁcial  simulada.  Se  dividieron  en  tres  subgrupos  de  acuerdo  al  uso  de  modelos
biológicos/no  biológicos.
Análisis  estadístico:  Al  comparar  más  de  dos  grupos  utilizamos  el  análisis  de  la  varianza  con  un
factor o  de  una  vía,  prueba  ANOVA.
Resultados:  Se  construyeron  6  simuladores  por  cada  cartucho  de  silicón,  obteniendo  una  lámina
superﬁcial  de  2-4  mm  de  grosor  que  posee  comportamiento  elástico,  consistencia  blanda,  lisa,
ﬂexible y  resistente.  Se  compararon  las  evaluaciones  ﬁnales  de  los  tres  subgrupos.  Encontramos
que existe  diferencia  entre  el  uso  de  piel  sintética  y  pata  de  puerco  en  comparación  con  el  uso
del conejo  en  la  evaluación  ﬁnal  del  punto  Sarnoff  y  subdérmico.Cómo  citar  este  artículo:  Valderrama-Trevin˜o AI,  et  al.  Comparación  entre  3  modelos  para  el  entrenamiento  en  el  cierre
de  una  herida  superﬁcial.  Inv  Ed  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.09.006
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Conclusiones:  En  nuestro  estudio  demostramos  mejor  adquisición  de  competencias  quirúrgicas
al utilizar  un  simulador  no  biológico,  probablemente  por  el  entrenamiento  constante  y  fácil
manipulación  de  dicho  modelo.
© 2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.  Este  es  un  artí-
culo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).
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Abstract
Introduction:  Medical  simulation  has  been  used  as  a  teaching  aid  in  diagnostic  and  thera-
peutic procedures,  medical  concepts,  decision  making,  ethical  aspects,  and  teamwork  with
undergraduates,  doctors,  and  other  health  professionals.
Objectives:  To  develop  a  skin  simulator  for  surgical  training  in  basic  skills  in  medical  undergra-
duates.
To evaluate  the  acquisition  of  basic  skills  in  surgery  in  a  group  of  undergraduates.
Methods:  A  group  of  90  second  year  medical  students  of  the  Faculty  of  Medicine  of  the  Autono-
mous Unviversity  of  Mexico  were  evaluated  during  two  periods  on  the  acquisition  of  basic  skills
and management  instruments  for  closing  a  simulated  shallow  wound.  They  were  divided  into
three groups,  according  to  the  use  of  biological/non-biological  models.
Statistical  analysis: Comparison  of  the  groups  using  the  analysis  of  variance  with  a  factor,
ANOVA test.
Results:  A  total  of  6  simulators  were  constructed  for  each  silicone  cartridge,  obtaining  a  surface
sheet 2-4  mm  thick,  with  elastic  behaviour  and  a  soft,  smooth,  ﬂexible  and  resilient  consistency.
The ﬁnal  evaluations  of  the  three  groups  were  compared.  A  difference  was  found  between  using
a skin  simulator  and  pig  leg  compared  to  the  use  of  rabbit  in  the  ﬁnal  evaluation  of  Sarnoff  and
subdermal sutures.
Conclusions:  A  better  acquisition  of  surgical  skills  was  observed  when  using  a  non-biological
simulator,  probably  because  of  the  constant  training  and  easy  manipulation  of  the  model.
© 2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.  This  is  an  open  access
article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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pntroducción
a  docencia  en  medicina  se  renueva  conforme  pasa  el
iempo,  adaptándose  a  las  necesidades  de  la  sociedad  y  de
os  estudiantes  en  cada  generación  de  médicos  egresados.
sta  ensen˜anza  ha  experimentado  varias  fases  evoluti-
as  desde  la  tradicional  clase  magistral,  con  un  profesor
l  frente  que  ofrecía  una  cátedra  rica  en  teoría  a sus
lumnos  pero  con  escaso  valor  analítico  y  realimenta-
ión  para  el  estudiante,  evaluados  con  pruebas  escritas  de
onocimientos1,2.  En  el  ámbito  médico-profesional  las  com-
etencias  se  deﬁnen  como  el  uso  habitual  y  juicioso  de  la
omunicación,  conocimientos,  habilidades  técnicas,  razona-
iento  clínico,  valores  y  reﬂexión  en  la  práctica  diaria  en
eneﬁcio  del  paciente  y  de  la  comunidad  a  la  que  sirve.  Se
onstruye  sobre  una  base  de  habilidades  clínicas,  conoci-
iento  cientíﬁco  y  desarrollo  moral,  con  objeto  de  resolver
roblemas  reales  de  salud3,4.
La  simulación  se  entiende  como  el  proceso  de  disen˜ar
n  modelo  de  un  sistema  real  y  llevar  a  cabo  experiencias
on  el  mismo.  Desde  el  contexto  educativo  de  la  ensen˜anzaCómo  citar  este  artículo:  Valderrama-Trevin˜o AI,  et  al.  Compar
de  una  herida  superﬁcial.  Inv  Ed  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
e  la  medicina,  la  simulación  se  deﬁne  como  la  técnica  por
edio  de  la  cual  se  manipula  y  controla  una  supuesta  reali-
ad  clínica  para  estabilizar,  modiﬁcar  y  revertir  un  fenómeno
órbido5.  La  simulación  médica  se  emplea  para  facilitar  la
p
z
m
pnsen˜anza  de  procedimientos  diagnósticos  y  terapéuticos,
sí  como  conceptos  médicos,  toma  de  decisiones,  aspec-
os  éticos  y trabajo  en  equipo  con  estudiantes  de  pregrado,
osgrado  y  médicos  ya  formados  o  enfermeras  y  otros  pro-
esionales  de  la  salud6.
En  la  aviación  por  mencionar  un  ejemplo,  la  cantidad  de
érdidas  materiales  y  accidentes  fatales  disminuyó  drásti-
amente  desde  la  implementación  de  la  simulación  en  esta
rea7, tanto  los  pilotos  como  los  médicos  operan  en  ambien-
es  complejos  en  donde  las  personas  interactúan  con  la
ecnología,  en  ambos  existen  riesgos  que  varían  en  grave-
ad,  requieren  de  decisiones  rápidas  y con  un  margen  de
rror  mínimo,  y  existe  una  sobrecarga  en  la  cantidad  de
nformación  captada8.
El  uso  de  simuladores  en  medicina  trae  una  serie  de  ven-
ajas  tanto  para  el  personal  que  lo  utiliza  como  para  los
acientes.  Desde  una  perspectiva  ética,  el  dan˜o  a  los  pacien-
es  como  producto  del  entrenamiento  o  falta  de  experiencia
stá  justiﬁcado  solo  después  de  extremar  las  medidas  que
o  ponen  en  riesgo  a los  pacientes,  lo  anterior  para  el  cum-
limiento  del  imperativo  moral  de  primum  non  nocere  o
9ación  entre  3  modelos  para  el  entrenamiento  en  el  cierre
10.1016/j.riem.2016.09.006
rimero  no  hacer  dan˜o , la  simulación  no  intenta  rempla-
ar  la  ensen˜anza  en  el  ambiente  clínico,  sino  que  busca
ejorar  la  preparación  para  realzar  la  experiencia  con  el
aciente7.
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trenamiento  y  evaluación.  A)  Conejo,  B)  pata  de  puerco  y  C)  piel
Tabla  1  Competencias  a  desarrollar
1.  Realizar  antisepsia  correcta  en  modelo
2. Realizar  inﬁltración  correcta  de  tejidos
3. Reconocer  e  identiﬁcar  el  instrumental  de  cirugía  menor
4. Realizar  punto  simple  de  forma  correcta
5. Realizar  punto  Sarnoff  de  forma  correcta
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eFigura  1  Distintos  tipos  de  simuladores  utilizados  para  el  en
sintética.
Método
Se  realizó  un  estudio  experimental  en  un  grupo  de  90  alum-
nos  voluntarios  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad
Nacional  Autónoma  de  México  del  segundo  an˜o  de  la  carrera
Médico  Cirujano  General,  se  les  evaluó  durante  dos  periodos
la  adquisición  de  competencias  básicas  y  manejo  de  instru-
mental  para  el  cierre  de  una  herida  superﬁcial  simulada,
la  primera  evaluación  se  realizó  al  inicio  de  las  sesiones
teórico-prácticas  y  la  segunda  evaluación  al  concluir  las
sesiones  teórico-prácticas.  Se  dividieron  en  tres  subgrupos
de  manera  aleatoria.  En  el  subgrupo  A  (n  =  30  alumnos),  el
entrenamiento  y  evaluación  de  competencias  se  realizó  con
un  modelo  biológico  vivo,  conejo.  En  el  subgrupo  B  (n  =  30
alumnos),  modelo  biológico  no  vivo,  pata  de  cerdo  y  en  el
subgrupo  C  (n  =  30  alumnos)  se  disen˜ó una  piel  sintética  a
base  de  silicón  de  secado  al  aire  (ﬁg.  1).
Para  la  elaboración  de  la  piel  sintética  en  el  grupo  C,
se  utilizaron  5  cartuchos  de  300  ml  de  caucho  de  silicón
de  secado  al  aire  de  la  marca  CASEA-2000,  10  bases  de
madera  de  15  ×  15  cm  con  superﬁcie  lisa  libre  de  porosida-
des,  5  espátulas  metálicas  de  10  cm  de  ancho,  tela  tipo  nylon
15  ×  15  cm  y  una  pistola  para  cartuchos  de  silicón.
Como  primer  paso  se  limpió  la  superﬁcie  de  la  madera,
que  servirá  como  molde  base  para  la  estructura  de  la  piel-
sintética,  posteriormente  se  colocó  una  capa  de  silicón  y  se
extendió  con  la  espátula  mecánica,  se  obtiene  una  super-
ﬁcie  regular  y  plana  de  silicón.  Posteriormente  la  tela  tipo
nailon  se  coloca  sobre  la  primera  capa  de  silicón  y  se  repite
el  procedimiento  con  una  segunda  capa  de  silicón,  exten-
diéndola  uniformemente  por  toda  la  superﬁcie.  El  tiempo
de  secado  es  de  24  h.
Para  el  entrenamiento  y  evaluación  de  los  3  subgrupos,
se  impartieron  10  clases  teórico-prácticas  con  una  duración
de  2  h,  donde  se  revisaban  temas  selectos  de  cirugía  que
incluían  la  elaboración  de  puntos  simple,  Sarnoff  y  subdér-
mico,  se  utilizaron  3  distintos  modelos  como  material  de
práctica.  Utilizamos  las  listas  de  cotejo  que  son  recursos
disponibles  en  la  página  del  Departamento  de  Cirugía  FM
UNAM,  para  evaluar  las  competencias  (tabla  1).  Se  asigna-Cómo  citar  este  artículo:  Valderrama-Trevin˜o AI,  et  al.  Compar
de  una  herida  superﬁcial.  Inv  Ed  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
ron  valores  numéricos  a  la  lista  de  cotejo  (caliﬁcación  0-10).
Se  realizaron  2  evaluaciones,  la  primera  al  inicio  del  estudio
y  la  última  posterior  a  las  10  sesiones  teórico-prácticas.  Se
compararon  las  evaluaciones  ﬁnales  entre  los  3  subgrupos
t
e
g
o6. Realizar  punto  subdérmico  de  forma  correcta
7. Retirar  puntos  de  sutura  de  forma  correcta
ara  determinar  si  existía  diferencia  signiﬁcativa  entre  el
so  de  algún  modelo  para  la  adquisición  de  competencias
ásicas  quirúrgicas.
Características  del  silicón:  consistencia  de  pasta  suave,
on  densidad  1.01  g/cm3 (piel  humana  2.2  g/cm3)  de  color
ojo.  Porcentaje  de  alargamiento  de  rotura  550%,  resistencia
l  desgarro  25  kg/cm2, resistencia  a  la  tensión  ≥16  N/mm2
piel  humana  27  ±  9.3  N/mm2).
Análisis  estadístico:  al  comparar  más  de  dos  grupos  utili-
amos  el  análisis  de  la  varianza  con  un  factor  o  de  una  vía,
rueba  ANOVA.
onsideraciones  éticas
 todos  los  alumnos  se  les  entregó  un  consentimiento  infor-
ado,  aclarando  la  libre  participación  y  protección  de
rivacidad.
esultados
e  construyeron  6  simuladores  por  cada  cartucho  de  silicón,
e  obtuvo  una  lámina  superﬁcial  de  2-5  mm  de  grosor  que
osee  un  comportamiento  elástico,  de  consistencia  blanda,
isa,  ﬂexible  y  resistente.
Se  compararon  las  evaluaciones  ﬁnales  de  los  tres  subgru-
os  (ﬁg.  2).  En  los  3  subgrupos  existió  diferencia  signiﬁcativa
p<0.05)  entre  la  evaluación  inicial  y  la  evaluación  ﬁnal,  sin
mbargo  al  evaluar  punto  Sarnoff  y  punto  subdérmico  encon-ación  entre  3  modelos  para  el  entrenamiento  en  el  cierre
10.1016/j.riem.2016.09.006
ramos  que  el  valor  medio  del  grupo  A  en  la  evaluación  ﬁnal
s  de  7.48,  DE:  1.93  en  el  Grupo  B  es  de  8.59  DE:  1.97  y  en  el
rupo  C  de  9.49  DE:  0.83.  Por  lo  que  se  realizó  prueba  ANOVA
bteniendo  una  p 0.000.  Para  determinar  diferencias  entre
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Figura  2  Resultados  de  la  evaluación  ﬁnal  entre  los  3  grupos  de  estudio.
Tabla  2  Prueba  de  Tukey,  diferencia  entre  el  uso  de  piel  y  pata  de  puerco  en  comparación  con  el  uso  del  conejo  en  la  evaluación
ﬁnal del  punto  Sarnoff
Conejo,  pata  o  piel Conejo,  pata  o  piel Sig. Intervalo  de  conﬁanza  al  95%
Límite  inferior  Límite  superior
Conejo  (Grupo  A)
Pata  puerco  (Grupo  B)  0.038  −2.1846  −0.0487
Piel sintética  (Grupo  C)  0.000  −3.0846  −0.9487
Pata puerco  (Grupo  B)
Conejo  (Grupo  A)  0.038  0.0487  2.1846
Piel sintética  (Grupo  C)  0.116  −1.9679  0.1679
Piel sintética  (Grupo  C)
Conejo  (Grupo  A)  0.000  0.9487  3.0846
Pata puerco  (Grupo  B)  0.116  −0.1679  1.9679
Tabla  3  Prueba  de  Tukey,  diferencia  entre  el  uso  de  piel  sintética  en  comparación  con  la  pata  de  cerdo  y  el  conejo  en  la
evaluación ﬁnal  del  punto  subdérmico
Conejo,  pata  o  piel  Conejo,  pata  o  piel Sig. Intervalo  de  conﬁanza  al  95%
Límite  inferior  Límite  superior
Conejo  (Grupo  A)
Pata  puerco  (Grupo  B)  0.964  −1.1927  0.9594
Piel sintética  (Grupo  C)  0.005  −2.5260  −0.3740
Pata puerco  (Grupo  B)
Conejo  (Grupo  A)  0.964  −0.9594  1.1927
Piel sintética  (Grupo  C)  0.011  −2.4094  −0.2573
Conejo  (Grupo  A)  0.005  0.3740  2.5260
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ubdgupos  A-B-C  se  realizó  prueba  post  hoc,  con  prueba  de
ukey,  se  demostró  que  existe  diferencia  signiﬁcativa  entre
l  grupo  A  con  los  B  y  C  (tabla  2).  Existe  diferencia  entre  el
so  de  piel  sintética  y  pata  de  puerco  en  comparación  con
l  uso  del  conejo  en  la  evaluación  ﬁnal  del  punto  Sarnoff.
l  realizar  punto  subdérmico,  el  valor  medio  del  grupo  A  en
valuación  ﬁnal  es  de  7.91  DE:  1.79,  en  el  Grupo  B  es  de  8.03
E:  2.28  y  en  el  Grupo  C  de  9.36  DE:  0.86.  Se  realizó  prueba
NOVA  con  p  0.003.  Para  determinar  diferencias  entreCómo  citar  este  artículo:  Valderrama-Trevin˜o AI,  et  al.  Compar
de  una  herida  superﬁcial.  Inv  Ed  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
ubgrupos  A-B-C  se  realizó  prueba  post  hoc,  con  prueba
e  Tukey,  demostramos  que  existe  diferencia  signiﬁcativa
ntre  el  grupo  A  con  C  p  0.005  y  del  grupo  B  con  C  p  0.011
tabla  3).  Existe  diferencia  entre  el  uso  de  piel  sintética  en
E
v
c
d0.011  0.2573  2.4094
omparación  con  la  pata  de  cerdo  y  el  conejo  en  la  evalua-
ión  ﬁnal  del  punto  subdérmico.
Observamos  notable  mejoría  en  la  realización  de  los  pun-
os  Sarnoff  y  subdérmico  en  el  grupo  que  utilizaron  un
imulador  de  piel  sintética.
iscusiónación  entre  3  modelos  para  el  entrenamiento  en  el  cierre
10.1016/j.riem.2016.09.006
l  caucho  de  silicón  de  secado  al  aire  libre  puede  ofrecer
entajas  en  la  elaboración  de  simuladores  para  la  docen-
ia  médica-quirúrgica,  representa  un  elemento  innovador
e  bajo  costo  que  puede  ser  aplicable  a  la  construcción
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de  múltiples  y  diversos  simuladores.  El  caucho  de  sili-
cón  comparado  con  modelos  biológicos  vivos,  no  implica
cuestiones  éticas  ni  se  enfrenta  ante  el  miedo  o  incerti-
dumbre  que  expresan  los  médicos  en  formación,  así  como
su  aislamiento  y  manutención  mensual  que  pueden  repre-
sentar  costos  innecesarios  por  las  universidades  y  centros
educativos.
La  incertidumbre,  inseguridad  o  miedo  que  puede  inva-
dir  a  un  médico  en  formación  ante  el  abordaje  de  su  primer
paciente,  puede  resultar  considerablemente  menor  ante  un
entrenamiento  constante  y  competente,  que  demuestre  en
su  formación,  progreso  y  dominio  de  las  habilidades  qui-
rúrgicas  básicas.  El  uso  de  simuladores  no  biológicos  ha
sido  ampliamente  difundido  con  creciente  expansión  y  acep-
tación  ya  que  además  de  las  implicaciones  éticas,  posee
ventajas  como  posibilidad  de  practicar  en  casa,  disminución
de  estrés  y  miedo  ante  el  aprendizaje  práctico.
Consideramos  que  la  introducción  al  manejo  de  un
modelo  se  debe  abordar  de  forma  escalonada,  utilizando
todos  los  recursos  disponibles  para  entrenar  y  formar
adecuadamente  habilidades  quirúrgicas.  Las  mismas  que
pueden  ser  entrenadas  y  evaluadas  en  un  primer  nivel  con
clases  teóricas,  medios  audiovisuales,  simuladores  no  bioló-
gicos  o  biológicos  no  vivos  y  posteriormente  biológicos  vivos
si  fuera  necesario.
Los  simuladores  pueden  ahorrar  tiempo,  dinero  y  recur-
sos  al  mismo  tiempo  que  eliminan  la  utilización  de  animales
vivos  o  abaten  el  temor  sobre  la  seguridad  del  paciente5.
Según  algunos  modelos  de  aprendizaje  el  porcentaje  de  la
retención  de  ideas  se  modiﬁca  acorde  a  las  acciones  que
se  realizan,  siendo  mínimo  con  el  leer,  medio  con  la  obser-
vación,  y  máximo  con  la  simulación  de  experiencias  reales
y  la  ejecución  de  actividades7.  Se  han  reportado  tasas  de
eventos  adversos  en  hospitales  hasta  del  8%  de  todos  los
pacientes  admitidos  y  gran  parte  son  debido  a  errores  come-
tidos  por  el  personal  de  salud,  muchos  de  ellos  pueden  ser
prevenibles5.
En  nuestro  grupo  hemos  investigado  previamente  la
educación  quirúrgica  basada  en  competencias10 incluyendo
formación  y  entrenamiento  temprano  con  simuladores  en
cirugía  laparoscópica11 donde  se  evalúan  y  desarrollan  habi-
lidades  básicas12,  estudiando  el  proceso  neuroﬁsiológico  del
aprendizaje13,  consideramos  como  pilar  fundamental  en  la
formación  de  un  médico,  el  entrenamiento  constante  con
simuladores.
Conclusiones
En  nuestro  estudio  demostramos  mejor  adquisición  de  com-
petencias  quirúrgicas  al  utilizar  un  simulador  de  bajo  costo
y  no  biológico,  probablemente  por  el  entrenamiento  cons-
tante  y  la  fácil  manipulación  de  dicho  modelo.
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